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PBCL (Pveschool Behaviov Checklist). 
Validació i adaptació a la població catalana 
Joaquima Planella, M. Claustre Jané, Edelmira Domenech i Joan Carles Casas 
Resum: La PBCL, Preschool Behavior Checklist, de McCuirre i Richman ( 1  988) consta de 22 ítems 
i serveix per detectar precocment nens que presenten factors de risc per desenvolupar proble- 
mes de conducta i emocionals. En aquest article es presenten la descripció de I'escala i els estu- 
dis d'adaptació, de validació i de fiabilitat. Els resultats suggereixen que la PBCL és u n  instru- 
ment valid per detectar i prevenir nens amb risc de desenvolupar problemes emocionals i de 
conducta. És una escala facil d'aplicar i esta pensada perque la facin servir professionala que es- 
tan en contacte directe amb els nens. 
Abstract: The Preschool Behavior Checklist (PBCL) (McCuire and Richman, 1988) is a screening 
tool for assessing beliavior problems in preschoolers. PBCL is a 22-item paper and pencil rating 
scale for teachers. Psychometric properties of catalan version were stablished. Sample included 
227 children (52% boys, 48%gils) aged 41 -52  months taken from among the Osona Region (Bar- 
celona, Catalunya) elementary schools. Psychometric properties were: Interna1 consistency 
(Cronbach's alpha=0,83), the test-retest reliability ( ~ 0 , 8 9 4 ,  p< ,001) and concurrent validity 
with SESBY and ESDM 3-6 (r=0,76, p< ,001; r= 0,60, p i  .001). The results suggest that the PBCL 
is an useful and easy tool accessible to both professionals of the medico-educative staff as a 
method for early detection of preschoolers behavior problems. 
Decriptors: PBCL. Avaluació de la conducta. Propietats psicometriques. Preescolars. 
Introducció 
Un dels primers objectius dels instruments d'ava- 
luació de la conducta és poder diferenciar entre el que 
és evolutivament normal i el que s'anomena factor de 
risc i que es pot convertir en un trastorn de la conducta. 
Els estudis referits a problemes de conducta ens 
demostren que segueuen una seqükncia previsible 
que comenca quan el nen és un infant i acaba quan es 
fa gran. Els trastorns de 1;i conducta poden ser identifi- 
cats com a senyals feble:; a partir dels 3-4 anys i si no 
han canviat al voltant dels 8 anys es poden considerar 
ja cronics. 
A Catalunya es calcula que la prevalenca del tras- 
torn de la conducta o del risc de presentar-ne se situa 
en un 3,7% de la població infantil. (JANE i altres, 2000). 
Globalment el percentatge és unxic més elevat: un 5%. 
Quant a la prevalenca, sembla més elevada en nu- 
clis urbans que en zones rurals, també s'apunta que la 
prevalenca en nens és més gran que en nenes, 6-16% 
nens - 2-9% nenes, (APA 1994). 
La identificació fidedigna dels nens que tenen risc 
de desenvolupar aquests patrons de conducta i la in- 
tervenció primerenca es consideren l'esperanqa més 
gran per interrompre el cicle creixent dels problemes 
de conducta. 
L'estudi dels factors presents en la primera infancia 
i dels factors prenatals és el focus d'atenció de la recer- 
ca actual. Des del punt de vista teoric, aquest tipus 
d'estudis contribuira a fer entendre els mecanismes 
que intervenen en el desenvolupament primsrenc tant 
normal com patologic. 
Es considera que tant els factors biolbgics com els 
de l'entorn influeixen en l'aparició de problemes de 
conducta. Prematuritat, problemes perinatals, carac- 
terístiques temperamentals, nivel1 de salut mental c",e 
la mare, problemes de parella, etc. ens demostren que 
tenen un impacte important en el desenvolupamerit 
futur i que es poden convertir en importants factors de 
risc. 
Shaw, Owens, Vondra, Keenan i Winslow (1996: tro- 
ben que factors de risc com el vincle afectiu desorga- 
nitzat als 12 mesos, personalitat materna de risc i desa- 
cords en la cura del nen durant el segon any s'associen 
de manera consistent amb la predicció de comportn- 
ments disruptius als 5 anys. 
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Sanson, Oberkiaid, Pedlow i Prior (1991) han de- 
mostrat que un factor de risc considerat sol, aillat, no 
ens explica el problema en si, sinó que és la combinació 
o la interacció de múltiples factors el que ens pot orien- 
tar a l'hora de preveure problemes de comportament. 
Un estudi longitudinal realitzat a Australia (SANSON i 
altres, 1991) demostra que un nombre important de la 
població estudiada, el 14%, presenta puntuacions altes 
en l'escala PBQ (Preschool Behavior Questionnaire) de 
Behar i Stringfield (1974). Un elevat nombre de nens 
(227) d'aquest 14% tenia com a únic factor de risc el 
temperament difícil i 100 presentaven dificultats a cau- 
sa de la percepció negativa que les mares tenien d'ells. 
El temperament difícil associat a tres factors biolb- 
gics com són sexe masculí, problemes perinatals i pre- 
maturitat augmenta considerablement el percentatge 
de nens amb problemes de conducta. Tanmateix, el risc 
de presentar problemes de comportament creixia entre 
un 29% i un 44% si es combinaven els tres factors biolb- 
gics anteriors, el fet que els pares no fossin australians i 
tres factors de risc com ara el temperament difícil, la 
percepció materna negativa i dificultats en el desenvo- 
lupament. 
També s'ha demostrat la relació que hi ha entre 
problemes de llenguatge i problemes de comporta- 
ment. Diferents estudis constaten que entre un 48,7% i 
un 58% d'infants amb problemes de comportament 
també tenen problemes de llenguatge que acabaran 
afectant els aprenentatges escolars d'aquests infants 
(BEITCHMAN i altres, 1986; BEITCHMAN i altres, 1996; RICH- 
MAN, STEVENSON i GRAHAM, 1975). 
En el sistema educatiu actual els mestres són un 
dels agents més significatius a l'hora d'identificar pre- 
cocment els nens que tenen risc de desenvolupar pro- 
blemes de conducta, ja que basicament són els respon- 
sables d'iniciar el procés d'avaluació quan sospiten de 
qualsevol tipus de problemes d'aprenentatge, de con- 
ducta ilo emocionals. Sovint, pero, els mestres no es- 
tan formats per portar a terme aquesta tasca ni se'ls 
proporcionen instruments valids i fiables dissenyats 
pera aquest propbsit. 
Per aquestes raons són essencials els instruments de 
detecció objectius i sistem5tics per tal d'identificar nens 
considerats de risc. La identificació d'aquests nens 
aportara uns beneficis si darrere de la identificació hi ha 
un disseny d'intervenció escolar que irnpedeixi el poste- 
rior desenvolupament de conductes problematiques. 
PBCL: Preschool Behavior Checlclist (instrument per 
detectar problemes de conducta en preescolars) 
L'objectiu més important a l'hora de desenvolupar 
la PBCL va ser produir una mesura útil per als profes- 
sionals que cada dia estan en contacte amb els nens 
preescolars per tal de detectar-ne les dificultats de con- 
ducta i emocionals i planificar i elaborar programes i 
plans de treball per tractar aquestes dificultats. Cobreix 
les bees següents: dificultats emocionals, trets tempe- 
ramental~, problemes de comportament, concentra- 
ció, relacions socials, habits i comunicació-iienguatge. 
L'escala conté 22 ítems que es puntuen tant per la 
freqüencia com per la intensitat. 
Les 22 preguntes s'agrupen de la manera següent: 
5 preguntes relacionades amb les dificultats emocio- 
nals: 
132  suports J Planella. M C Jané. E Domenech 1, C Casas 
3 preguntes que valoren el nivell de concentració, la pero s'hi varen afegir alguns ítems per valorar aspectes 
capacitat de concentració en aictivitats de joc i altres 
j 5 I 1 concentraciólatenció 1 
tasques encomanades pel mestre: 
Núm. ítem 
1 
que tenen una especial rellevhncia en situacioiis dc 
grup com: aillarnent social, rebuig a parlar ilo a comu- 
nicar-se amb els adults o arnb els companys, deambu- 
lar sense nord i agressions físiques ilo verbals entre al- 
tres. 
Finalment l'escala té 22 ítems, i es puntua O, 1 o 2; el 
total possible de l'escala és, doncs, de 44 punts. En to- 
tes les preguntes, menys en 4, la puntuacid consisteix a 
nivel1 d'activitat 
15 deambulació 
triar entre tres alternatives. En I'ítem d'activitat, la 
preguntes per tenir en compte les relacions socials puntuació maxima s'obté ja sigui per un alt nivell d'ac- 
del nen dins el grup: tivitat o per una inactivitat extrema. Pels hhbits, la purn- 
tuació final consisteix a sumar quants habits són fre- [ Núm. ítem 
19 
- I nen alternatives diferents per al nen que no mostra 
5 preguntes referides a: 
11 
2 
1 N6m. ítem 1 I I 
introversió, irihibició 
no-comunicació amb els nens 
qüents o ocasionals. Les dues preguntes relacionades 
amb la parla, el rebuig a parlar o la parla poc clara, te- 
fluidesa arnb el catalh, el qual no rep cap puntuació, i 
aquestaparla consta de paraules aillades o no. 
acceptació del nen dins el grup 
1 8 1 llenguatge 1 
per a la parla poc clara, que té en consideració si 
3 
1 4  
hhbits (balancejar, beure arnb 
! I biberó, donar-se cops ... ) 
micció 
defecació 
La PBCL es va desenvolupar, en part, a partir del 
((Behaviour Screening Questionnaire (BSQ))) de Rich- 
man i Graham (1971). La BSQ consta de 12 ítems i es va 
fer servir per a un estudi epidemiolbgic molt ampli que 
responien els pares de nens d'entre 3 i 4 anys (RICHMAN, 
STEVENSON i G R A H A M , ~ ~ ~ ~ ) .  Per cada pregunta hi havia 
algunes alternatives, normalment tres, i es descrivien, 
El punt de tall es va elaborar a partir de 140 nena. Es 
van avaluar en termes de definitiu, dubtós o sense pro- 
blemes per part de l'observador, i també es van mante- 
nir converses arnb el personal sobre els nens que inos- 
traven conducta problematica. D'aquesta manera es 
va seleccionar el punt de tall a 12, ja que aquest incloia 
tots els nens considerats arnb problemes definitius per 
part del personal i de l'observador i pocs nens serisa: 
problemes. Es va constatar que aproximadament el 
80% d'aquests nens estaven per sota del gunt mínim 
assignat, la qual cosa coincidia amb altres estudis d'a- 
quest grup d'edat que tarnbé troben una prevalenqa 
del 15% en una població infantil brithnica (CIW.AN i 
JACKSON, 1971) i del 24% en una mostra de població in- 
fantil americana arnb dificultats de conducta i emscio- 
nals (BARRON i EARLS, 1984). 
Utilització de la PBCL 
sempre que era possible, amb detalls quantitatius. Els 
ítems es referien als aspectes següents: menjar, dormir, Com completar 1nPBCL 
control d'esfínters, activitat, concentració, separació, 
temperament, maneig, pors, rebequeries, relació amb El temps per a l'administració de la PBCL no hauria 
els altres nens i actitud. de ser superior als 8-10 minuts. A l'hora de completar 
A l'hora de plantejar-se la PBCL, alguns dels ítems l'escala s'ha d'intentar recordar quin ha estat el com- 
de la BSQ es van excloure perqiie no es podien valorar portament del nen en les darreres dues Ultimes setina- 
en situació d'escola bressol, per exemple enuresi noc- nes i les seves reaccions davant les diferents situacions 
turna, problemes d1alimentaci6, rituals per dormir ..., que es presenten a la classe, a l'hora d'esbarjo, etc. Des- 
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prés cal llegir tota la descripció del comportament i se- 
leccionar la que més concordi arnb el nen. Es recoma- 
na que no es deixi cap espai en blanc ni que se salti cap 
pregunta. Tot i aixo, les preguntes 8 i 9 s'hauran de dei- 
xar en blanc si el nen encara no parla. 
Pera cada ítem hi ha tres possibilitats per descriure 
el comportament o el problema emocional del nen, 
menys en el Ir, el 86, el 96 i l'últim. La mestra tria l'op- 
ció que s'adapta millor a cada nen en particular, tria 
una de les tres possibilitats sense puntuar. 
Al final es poden afegir comentaris que aclareixinla 
tria de les respostes, si és necessari. Aixo pot ser útil per 
decidir quines accions cal prendre. També es poden 
assenyalar les rnillores que ha fet el nen. 
Com calcular la PBCL 
S'ha de calcular seguint una plantilla de correcció. 
A cada ítem o pregunta hi correspon una puntuació. 
Per a l'ítem 9 hi ha dues possibles puntuacions: una de 
referida als professionals i un altra de referida als nens. 
La puntuació total de la PBCL s'obté sumant les pun- 
tuacions corresponents a cada ítem. Si hi ha algun nen 
que no parla o que parla un altre idioma que no sigui el 
catala, les preguntes 8 i 9 no es responen. La puntuació 
maxima és 44, sempre que s'hagin puntuat tots els 
ítems. Si els ítems 8 i 9 no es contesten, la puntuació 
maxima sera de 40. 
Propietats psicom&triques 
La fiabilitat, és a dir, la precisió (consistencia i es- 
tabilitat) de la mesura de la PBCL fou avaluada arnb 
tres metodes diferents: primer, la seguretat del qües- 
tionari es va valorar en funció de fins a quin punt con- 
cordaven les dues puntuacions obtingudes per dos 
avaluadors que havien administrat el qüestionari al 
mateix nen, és a dir, la fiabilitat entre avaluadors. La 
concordanca expresada com a coeficient de correla- 
ció de Pearson fou de 0,68 (pe0.001); segon, es va es- 
tudiar la consistencia de les puntuacions obtingudes 
pel mateix nen després d'un curt període de temps: 
fiabilitat test-retest. El coeficient de correlació entre 
les dues puntuacions obtingudes fou de 0,88 
(pe0.001), i tercer, la consistencia interna del qiiestio- 
nnri, a partir de l'aplicació del coeficient de Cron- 
bach, fou de 0,83, la qual cosa demostra una bona 
consistencia interna. 
La validesa és una mesura per valorar fins a quin 
punt I'escala aconsegueix el seu propbsit; en el cas de 
la PBCL, significa si identifica nens arnb dificultats en 
el comportament clínicament rellevants. 
La validesa de la PBCL es va mesurar de diverses 
maneres: primer es va estudiar l'acord que hi havia en- 
tre les puntuacions de la PBCL i les valoracions fetes en 
les observacions independents, i després es va estudiar 
en les valoracions fetes, a partir d'entrevistes, per part 
del personal de l'escola que havia treballat arnb els 
nens. La concordanqa entre les categoritzacions realit- 
zades per l'entrevistador i les realitzades per l'observa- 
dor va ser alta. 
L'analisi factorial és un metode que permet de sa- 
ber si els comportaments particulars identificats a par- 
tir del qüestionari tendeixen a donar-se conjuntament. 
Si és akí, aquests grups es poden avaluar per tal de sa- 
ber si aporten un judici clínic, cosa que dóna suport, 
d'aquesta manera, a lavalidesa de la mesura. 
Es va aplicar el metode d'analisi factorial conegut 
com a Rotació Varimax als principals factors que pre- 
sentaven interaccions. D'aquesta manera s'enllacen 
tres grups o factors: un primer grup significatiu de 
comportaments que anomenem de conducta inquieta 
ilo hiperactiva. Un segon grup anomenat azllatlimma- 
dur que es caracteritza per una parla poc clara, retrac- 
ció a l'hora de parlar, introversió vers els adults i deam- 
bular sense nord, i un tercer grup que es va anomenar 
emocional i s'associa a comportament trist, sensibilitat 
elevada, somicar i demandes d'atenció freqüents. 
Concordanca arnb altres mesures 
Com s'ha comentat anteriorment, la PBCL es va re- 
dactar a partir de la PBQ. El resultat final ha estat que 
les dues escales són molt similars; I'única diferencia és 
que una esta pensada perque la contestin els pares i 
l'altra els mestres. La PBQ es va desenvolupar als Estats 
Units i s'ha fet servir extensament per identificar els 
nens arnb problemes de comportament o emocionals 
(BEHAR i STRINGFIELD, 1974). 
Per realitzar la concordanqa entre les dues escales 
es van comparar les puntuacions obtingudes arnb els 
dos qüestionaris administrats a 73 nens en dos centres 
diferents. Els dos qüestionaris, els va administrar el 
- 
134 suports J Planella, M C Jané, E Domenech IJ C Casas 
mateix avaluador al mateix nen. El coeficient de corre- nant és la classe mitjana (40%) i la resta es distribueix 
lació va ser de 0,98 (p<0.001), la qual cosa indica la con- entre les classes socials alta i baixa. 
cordanqa entre els dos qüestionaris. Hi va haver una Les dades farniliars ens mostren que es tracta d'un 
concordanca en el 81% dels casos pel que fa a si els tipus de família tradicional i ben estructurada, amb un 
nens se situaven per sobre o per sota del punt de tall, nivell d'estudis forca repartit, encara que trobem un 
pero un 19% (14 nens) foren categoritzats de forma di- percentatge un xic més elevat en la franja d'estudis de 
ferent; amb la PBCL només 8 nens es van identificar nivell mitja. Quant a la professió, veiem un percentatge 
com a nens amb un problema definit i només 6 amb la molt baix de pares en situació d'atur (3% pares-31% 
PBQ. mares) Una altra dada significativa és el fet que tots els 
nens de la mostra, excepte un, han iniciat l'escolaritza- 
ció a l'edat corresponent. 
Validació i adaptació de la PBCL a lapoblació Quant a la llengua d'ús i materna, hi ha ~ i n  elevat 
catalana nombre de castellanoparlants si tenim en compte que 
es tracta d'una comarca de l'interior de Catalunya on el 
Mostra catala és la llengua vehicular en tots els ambits de laso- 
cietat. El nombre de nens de parla ((bereber)) és insigni- 
La mostra es va obtenir de la població infantil ins- ficant, ja que en el curs 1996-97, quan es va administrar 
crita a P-3 el curs escolar 1997-98 a les escoles de la el qüestionari, encara no s'aplicava la política de regar- 
comarca d'0sona (Barcelona, Catalunya). En aquest timent d'alumnes immigrats a les diferents escoles de 
estudi hi van participar set escoles públiques i concer- les poblacions grans comVic i Manlleu. 
tades de les ciutats deVic, Manlleu i Centelles (vegeu la 
taula 1). Totes tenien com allenguavehicular el catala. Instrunzents 
En total hi han participat 227 nens i nenes d'edats 
compreses entre els 41 i els 52 mesos, un 52% són nens S'han utilitzat els instruments següents: 
i un 48% nenes. El 81% tenen com a llengua materna i 
d'ús el catala, el 16,5% el castella, el 0,5% el bereber i el Protocol de recollida de dades de l'escola, del nen 
2% altres llengües. Un 72% d'aquests nens i nenes han i de la família (PLANELLA i DOMENECII, 1998). En una 
assistit a l'escola bressol i només el 28% és la primera sola pagina es van incloure les dades considerades 
vegada que es troba en un entorn educatiu. El 5% d'a- més significatives del nen, de l'escola i de la fa- 
quests infants ha patit algun tipus de malaltia crbnica mília. 
(bronquitis, diabetis, asma, etc.). El 97% dels pares d'a- Inventari del comportament de Sutter-Eyberg (FIJN- 
quests infants formaven parelles estables; un 2,5% DERBURK i EYBERG, 1989). Escala per mesurar con- 
eren famílies monoparentals i un 0,5% s'havien sepa- ductes disruptives manifestades especialment a 
rat. Un 57% de les famílies tenien 2 fills, un 29% eren l'escola en nens en edat preescolar. Consta de 46 
fills únics i la resta tenien entre 3 i 4 germans. Dels in- ítems i les respostes són dicotbmiques. 
fants participants a l'estudi, un 50% són el primer fill ESDM 3-6. Escala de simptomatologia depressiva 
de la parella mentre que el 40% són el segon fill. El 93% pera mestres (DOMENECH, 1998). Instrument elabo- 
de les famílies són nuclears i solament un 3% dels fa- rat per detectar símptomes de depressió en infants 
miliars d'aquests infants pate~uen algun tipus de ma- en l'etapa preescolar, de 3 a 6 anys, a partir de la in- 
laltia crbnica. El nivel1 socioeconomic familiar domi- formació que poden aportar els mestres. 
Taula 1. Descripció de les escoles 
Ti  pus d'escola lnfants participants Nens Nenes 
Pública 102 5 3 49 
Concertada 1 2 5  5 9 66 
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Procediment 
Es va realitzar un primer contacte arnb els directors 
de les escoles seleccionades per presentar el treball i 
obtenir-ne el vistiplau i posteriorment es van mantenir 
reunions arnb les mestres de P-3 per explicar el treball i 
lliurar la documentació. 
Resultats 
Fiabilitatde la PBCL. Els índexs de fiabilitat aplicats 
en l'analisi de les dades del present treball han estat els 
següents: primer, fiabilitat test-retest (comparanca de 
mitjanes i correlacionat de cada ítem) i segon, con- 
sistencia interna a partir de la prova Alfa de Cronbach. 
Quant a la fiabilitat test-retest-comparanca de mit- 
janes, podem dir que I'índex global de correlació entre 
la PBCL 1 (test) i la PBCL 2 (retest) és de r=0,894, 
p< 0.001, la correlació obtinguda és molt alta. La PBCL 1 
puntua 7,85 i la PBCL 2 puntua 7,09. La diferencia entre 
la mitjana de les dues piintuacions és de 0,76. Si compa- 
rem les dues mitjanes, veiem que hi ha diferencies signi- 
ficatives: t=4,26, p< 0,0001. La diferencia entre la pun- 
tuació dels dos tests (0,76) esta entre 0,409 i 1,115. 
La coincidencia absoluta es produeix en 206 nens 
del total de 227, la qual ccosa representa aproximada- 
ment un 91% dels casos. Dels 49 nens que es van situar 
per sobre del punt de tall en la primera ocasió, 48 s'hi 
van situar a la segona. 1 dels 178 que se situaven per so- 
ta del punt de tall en la primera ocasió, 179 s'hi van si- 
tuar en la segona. 
Els coeficients de correlació de Pearson es van fer 
servir per examinar la relació entre les puntuacions 
inicials de la PBCL i les puntuacions obtingudes un 
mes després. 
Els resultats ens mostren que els coeficients de fia- 
bilitat són alts i estadísticament significatius en totes 
dues escales. 
Les correlacions obtingudes en les dues adminis- 
tracions de la PBCL han estat significatives en tots els 
22 ítems. 
La consistencia interna s'ha realitzat aplicant el co- 
eficient de Cronbach, i s'ha obtingut un valor de 0,83 
en la primera aplicació, la mateixa que McGuire i Rich- 
man (1988) obtenen en el seu estudi, i de 0,84 en la se- 
gona. Aixb significa que la PBCL té una fiabilitat eleva- 
da i és homogenia ja que mesura el mateix constructe. 
També indica una bona estabilitat de les puntuacions 
entre el test i el retest. 
Validesa. Per obtenir la vaiidesa de la PBCL s'ha cor- 
relacionat arnb dos altres instruments que valoren els 
problemes de conducta i de depressió infantil. La pun- 
tuació emprada per fer les correlacions ha estat la de la 
segona PBCL, ja que té l'alfa de Cronbach més alta. 
S'ha trobat una correlació significativa en tots dos. 
En la Sutter-Eyberg Student Behavior Inventory 
(FUNDERBURK i EYBERG, 1998), la correlació de Pearson és 
de 0,760, p<0,001. 
En I'ESDM 3-6, escala de simptomatologia depres- 
siva per a mestres (DOMENECH i altres, 1998), la correla- 
ció és de 0,600, p<0,001. 
Analisi factorial. En l'analisi factorial, aplicant la 
Rotació Varimax, s'han considerat tres factors per tal 
de comparar els que van obtenir McGuire i Richman 
(1988) i Luk i altres (1991), els quals ens mostren la ma- 
teixa coherencia dels ítems que constitueixen els fac- 
tors de: 1. conductalhiperactivitat, 2. a'illatlimmadur i 
3. dificultats emocionals. 
En el present estudi s'enllaca un grup significatiu, 
factor 1, de problemes de comportament que anome- 
narem: conducta inquieta-hiperactivitat . Els proble- 
mes de conducta i la hiperactivitat solen anar associats 
i els criteris de diagnbstic d'un i altre trastorn no són 
mútuament excloents. La majoria de nens arnb proble- 
mes de conducta presenten també hiperactivitat. 
El factor 2 es caracteritza per dificultats en la comu- 
nicació, dificultats en el joc social, deambular sense 
nord, tristesa i introversió. L'anomenen aillat-immadur. 
El factor 3, l'anomenen ((emocional)), s'associa arnb 
demandes d'atenció, rebequeries, somicar, susceptibi- 
litat-sensibilitat i pors. 
Analisi de variables- 
De la mostra es despren que les variables significa- 
tives quant als problemes de comportament dels nens 
són quatre: 
1. El sexe, arnb puntuacions superiors dels nens res- 
pecte a les nenes. 
2. Assist&ncia a l'escola bi-essol, puntuacions més altes 
dels nens que no han assistit anteriorment a l'esco- 
la bressol. 
3. Niuell d'estudis del pare. Es constaten puntuacions 
altes en el grup de pares arnb un nivell d'estudis 
baix respecte dels de nivells mitjans i superiors. 
4. Niuell d'estudis de la mare. Puntuacions altes del 
grup de mares amb un nivell d'estudis baix respecte 
del del niveii mitja i superior (vegeula tauia núm. 2). 
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Taula 2. Relació de lapuntuació respecte a les variables estudiades 
Variables Puntuació P 10(95%) 
independents PBCL 
Sexe nens 8,s - nenes 5,7 t = 3,65 0,001 1,3-4,2  
Assistencia escola bressol sí 6,2 - no, 9,3 t = 3,40 0,001 1.3 - 5,O 
Llengua materna cat. 6,5 - cast. 9,3 t = 2,32 0,05 - 
Intervenció quirúrgica sí 8,s - no 6,9 t =  1 0,62 - 
Edat pare -40 a. 7,l 5 /= +40 a. 6,7 t = 0,35 1 - 
Edat mare -40 a. 7,l 1 /= +40 a. 6,4 t = 0,46 1 
Malaltia cronica sí = 9,72 / no = 6,95 t =  1,12 0,57 - 
C. 1 = 7,72 
Nombre germans C.2 = 6,93 F= 1,78 0,17 - 
C.3=5,13 
C. l  = 6,96 
Ordre respecte germans C.2 = 6,57 F=0,13 0,88 - 
C.3 = 6,40 
C.1 = 9,66 
Nivell estudis pare C.2 = 6,57 F =  11,5 0,0001 - 
C.3 = 6,19 
C. l  = 10,08 
Nivell estudis mare C.2 = 5,89 F = l  1,7 0,0001 - 
C.3 =6,16 
C. 1 = Craduat escolar G . 2  = BUP; COU, FP C.3 = Universitaris grau mitja i superior 
Els resultats obtinguts quant a la fiabilitat han estat 
significatius tant en la mostra realitzada a partir del 
test-retest com en la realitzada a partir de la consisten- 
cia interna. 
Els coeficients de fiabilitat són alts i estadística- 
ment significatius en totes dues escales, laPBCL 1, test, 
i la PBCL2, retest. (PBCL 1 r=7,85, PBCL 2 r= 7,091. 
Les correlacions tarxibé han estat significatives en 
cada un dels 22 ítems de l'escala. 
McGuire i Richman (1986) troben a partir del test- 
retest, amb una mostra de 28 nens, un coeficient de 
correlació entre les dues puntuacions de 0,88, p-0.001, 
un punt per sota de l'obtingut en la nostra mostra, que 
és de 0,89. 
Luk i altres (1991) també ens parlen de la fiabilitat 
significativa que van trobar en el seu estudi, pero no 
ens concreten dades. 
En l'aplicació del coeficient de Cronbach per saber 
la consistencia interna de l'escala s'ha obtingut un va- 
lor de 0,83 en la primera aplicació i de 0,84 en la sego- 
na. La consistkncia interna trobada per les autores 
amb l'aplicació del mateix coeficient és de 0,83, el ma- 
teix que nosaltres hem aconseguit en la primera apli- 
cació de la PBCL. 
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Per obtenir la validesn en la nostra mostra hein cor- 
relacionat la PBCL arnb dos instruments: la Sutter-Ey- 
berg (FUNDERBURK i EYBERG, 1989), que valora proble- 
mes de conducta, i la ESDM 3-6 (DOMENECH i altres, 
1998), que avalua la simptomatologia depressiva. 
Aquesta escala, en un principi, pot semblar poc ade- 
quada per fer la correlació arnb una escala de conduc- 
ta, pero en analitzar detalladament les dues escales ens 
adonarem que tenen el mateix pes, és a dir, el rnateix 
nombre d'ítems que ens parlen de problemes de con- 
ducta i el mateix nombre d'ítems que inclouen proble- 
mes emocionals, com ara: demandes d'atenció, somi- 
car, sensibilitat, estar trist i tenir pors. 
Tant arnb la Sutter-Eyberg (FUNDERBURK i EYBERG, 
1989), com arnb 1'ESDM 3-6 (DOMENECH i altres, 1998), 
la correlació de Pearson obtinguda ha estat significa- 
tiva (Sutter-Eyberg: 0,76, p-0,001; ESDM 3-6:0,60, 
p-0,001). 
Les dimensions del comportament revelades per 
l'analisi factorial són similars a les estructures descri- 
tes tant en el nostre estudi com en el de McGuirre i 
Richman (1986) i en el de Luk i altres (1991), cosa que 
demostra que la PBCL té validesa de constructe. 
En l'anklisi factorial aplicant la Rotació Varimax 
dels components principals ens trobem arnb uns re- 
sultats gairebé iguals que McGuire i Richman (1986). 
Apareix un factor clar, el primer, arnb un percentatge 
de 21,9, i el segon i tercer factors més equilibrats: 12,5% 
i 11,7% respectivament. 
Comparant la nostra analisi factorial arnb la Rota- 
ció Varimax i l'estudi de McGuire i Richman (1986), 
arnb el mateix metode veiem que en el primer factor 
se'ns agrupen els mateixos ítems: 11(1), e1 (2), el (5), el 
(6), el (14), el (16) i el (20). En el nostre s'hi agrupen dos 
ítems més: el (15) i el (18). 
En el segon factor coincidim arnb McGuire i Rich- 
man (1986) arnb 4 dels 6 ítems nostres. Són el (9), 11(11), 
el (15) i el (19). McGuire i Richman hi associen l'ítem 
(8) i a nosaltres ens surt l'ítem (17). 
En el tercer i dtim factor coincidim en 3 dels 5 ítems. 
Els comuns són el (71, el (12) i el (13) i en el nostre s'hi 
agrupa l'ítem (10) i en el de les autores l'ítem (17). 
Conclusions 
La fiabilitat obtinguda en la mostra d'Osona 
(n = 227) ha estat significativa a l'hora de mesurar els 
trastorns de conducta, per tant la PBCL té precisió 
(consistencia i estabilitat.) Quant a la fiabilitat dels 
ítems, tots presenten una correlació significativa, no hi 
hacap coeficient per sota de 0,06, els més baixos són1'1 
i el 21 (nivel1 d'activitat i pors), que puntuen 0,62. Els 
més elevats són el 8 (0,85), parla poc clara, i el 4 (0,81), 
defecació. 
La validesa ha estat significativa en la correlació 
arnb la Sutter-Eyberg, que avalua trastorns de conduc- 
ta, i en la correlació arnb 1'ESDM 3-6, que detecta 
simptomatologia depressiva. L'escala aconsegueix el 
propbsit: d'identificar nens arnb dificultats de com- 
portament clínicament rellevants 
Les dimensions del comportament revelades per 
l'analisi factorial són molt similars a les estructures 
descrites en els estudis de McGuirre i Richman (1986) i 
Luk i altres (1991), la qual cosa demostra que la PBCL 
té validesa de constructe. 
La PBCL és un qüestionari que els mestres i els 
psicblegs poden completar i que serveix d'identificar 
nens arnb problemes de comportament o emocionals 
en situació de grup. 
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PBCL 
Llista de conductes/comportaments que sovint presenten els nens petits. A cada pregunta, si et plau, posa una 
creu en aquella descripció que consideris que correspon millor al moment actual del nen. Si dubtes, selecciona aquella 
alternativa que penses que s'observa més sovint. 
ESCOLA: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
CLASSE: P-3 P-4 
NOMDELNEN: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
DATA DE NAIXEMENT: ............................. 
DATA lNlCl ESCOLA: ............................... 
ASSISTEIX A CESCOLA: MAT~ TARDA TOT EL DIA. 
LLENCUA MATERNA: .............................. LLENCUA D'Ús: ............................ 
ESCALA DE CONDUCTES PREESCOLARS DE RICHMAN 
Screening de problemes de comportament a I'escola 
1.  Massa actiu. Cairebé mai no esta quiet més de S', ni  
a I'hora dels apats n i  a qualsevol altra hora del dia. 
Molt mogut. 
u Molt actiu. No sempre és capaq de mantenir-se as- 
segut tranquil quan és necessari. 
No massa actiu. Normalment es manté assegut tran- 
qui l  quan és necessari. 
No gaire actiu. Tendeix a I'apatia (letargia). 
2. Sembla que els altres nens I'aprecien. 
Alguns nens no I'aprecien. 
La majoria de nens i io  I'aprecien. 
3. Mai o gairebé mai no es fa pipí durant el dia (menys 
d'una vegada a la setmana). 
Es fa pipí un o dos m p s  per setmana. 
Es fa pipí tres vegades o més a la setmana. 
4. Té assolit el control de la defecació, rnai no s'em- 
bruta. 
De tant en tant s'embruta, una o dues vegades a la 
setmana. 
S'embruta tres o més vegades a la setmana. 
S. La seva capacitat de concentració en jocs de taula 
és de pocs minuts. 
O La concentració varia, a vegades presenta dificul- 
tats per concentrar-se en un joc de taula. 
Té bona concentració, generalment és capaq de 
mantenir-se jugant arnb un joc de taula 10'0 més. 
6. Freqüentment presenta problemes per tractar-lo i 
controlar-lo (provoca, desobeeix o interromp a I'ho- 
ra d'activitats de grup) quasi cada dia. 
A vegades es mostra provocatiu, desobedient, inter- 
rompa I'hora d'act'\,itats de grup. Difícil detractar. 
Facil detractar i controlar. 
7. Quasi mai no reclama I'atenció. 
A vegades reclama atenció, encara que pot treba- 
llar o jugar independentment. 
Molt sovint demana atenció (sovint vol ser ajudat, 
ser marcat de prop, ser dirigit, seguir les educado- 
res...). 
8. Encara no parla o només diu paraules soles. 
No parla el catala/castella arnb fluidesa, pero parla 
en una altra Ilengua. 
Tartamudeja o té una articulació pobra. 
A vegades no parla clar. 
Parla clar, s'entén facilment. 
9. No parla encara o no té un catala/castella fluid. 
Parla esaontaniament. 
fluidament amb: 
A vegades presenta certa reticencia 
a parlar amb: 
Normalment no parla o mostra 
reticencia per parlar amb: 
mestres nens 
10. No fa rebequeries. 
@ A  vegades fa rebequeries, només duren alguns 
minuts. 
Fa rebequeries molt  llargues o freqüents, un cop 
al dia, arnb crits o cops o perdent completament 
el control. 
1 1 .  Moltes vegades juga o s'apropa als altres nens, és 
molt sociable. 
Certa reticencia a jugar  arnb els altres nens, pero a 
vegades s'hi acosta. 
Cairebé mai no juga arnb els altres nens, tendeix a 
ignorar-los. 
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12. Somica, protesta, es queixa moltíssim a les educa- 
dores. 
A vegades somica, protesta, es queixa, pero no 
diariament. 
Cairebé mai no es queixa, ni somica ni protesta. 
13. Molt sensible, s'altera facilment per la més petita 
cosa (si se I'avisa, si trenca quelcom, canvi de ruti- 
nes, portar mans brutes ..J. 
A vegades s'altera facilment per petites coses. 
No massa sensible, no s'altera. 
14. & Gairebé mal no mossega, ni  dona cops, ni punta- 
des de peu ni es baralla aimb altres nens. 
A vegades es baralla, rriossega o pega als altres 
nens. 
Molt sovrnt, un cop al dia, es baralla, dóna cops, 
mossegades o puntades de peu sense motiu. 
1 5 .  Passa la major patt del aemps que esta a I'escola 
distret o deambulant serse objectiu. 
A vegades es distreu i volta per la classe. 
Normalment esta ocupait, gairebé mal no se'l veu 
deambulant sense objectiu o distret. 
16. C] Sovint interfereix en el joc o en el treball dels al- 
tres nens. (Per exemple: desendre~a un joc, inten- 
ta dominar els altres...). 
0 A vegades interfereix en el joc o en el treball dels 
altres nens. 
3 Cairebé mai no interfereix en els jocs, joguines, 
pintures, etc. 
i 7. 1 Calrebe mal no criaa o esta trist, excepte en curts 
periodes (per exemple, quan esta cansat, té gana 
o no esta bé). 
A vegades esta plorós o trist llargues estones. 
3 Molt sovint es mostra trist, gairebé cada dia, llar- 
gues estones 
7, 18. L Molt sovint insulta, provoca o tracta malament els 
altres nens. 
3 A vegades tracta rnalament o provoca els altres 
nens. 
Cairebé mai no tracta malament ni provoca els al- 
19. Molt introvertit emocionalment vers els adults. 
Una mica introvertit amb els adults. S'interessa 
per un adult en concret. 
3 S'interessa per tots els adults. 
20. Gairebé rnai no fa malbé joguines o mobiliari. 
A vegades destrueix intencionadament, tira, Ilan- 
ca, trenca, colpeja objectes intencionadament.. 
Molt sovint destrueix intencionadament. 
21. Molt poruc, mostra moltes reaccions fortes de por. 
C] Es mostra una mica poruc, la niajoria de pors son 
lleugeres o una o dues de fortes. 
Cairebé mai no té por, només petites pors. 
22. Valora cada un dels següents ítems: 
O- No passa mai. 
1 - A  vegades passa, pero en periodes curts. 
2 -  Passa sovint o en períodes Ilargs. 
3 ~alancejar-se Masturbar-se 
Xumar el polze, Xumar cabello, 
fer la pipa estirar-se'ls 
Beure amb biberó Cops de cap 
Xumar el xumet 3 Altres 
23. Estas preocupat per la conductas adaptaci6 d'aquest 
nen? Descriu-la. 
Cl gens 
una mica 
E moit 
Altres comentaris que t'agradaria fer. 
Gracies 
................................................ Conec aquest nen des de 
........................................................................... Signat: 
Data: ........................ 
Educadora, auxiliar, mestra. (Subratlleu el que correspon- 
gui, si us plau). tres nens. 
